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1. Продукты растительного происхождения (зелень, редис, огур-
цы, томаты, ягоды и другие), выращенные в открытом грунте без при-
менения минеральных удобрений, стимуляторов роста, созревания и 
т.п., являются носителями позитивного энергетического знака. В тоже 
время аналогичная продукция, выращенная в искусственно созданных 
условиях, является носителем энергии отрицательного знака. 
2. Энергетический знак пищевых продуктов животного проис-
хождения определяется также особенностями их технологической об-
работки. Так, все виды колбасной продукции промышленного изготов-
ления были носителями негативной энергии, в то время как аналогич-
ная продукция домашнего изготовления – позитивной. 
3. Микстовая продукция, как правило, была носителям позитив-
ной энергии. 
Рекомендуется использовать эти данные для составления рацио-
на питания, особенно детского. Метод биолокации рекомендуется ис-
пользовать для определения экологической чистоты пищевых продук-
тов. 
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Целью настоящей работы является оценка состояния здоровья 
студентов высших учебных заведений г. Мариуполя по результатам 
анализа адаптационного потенциала (АП) и биологического возраста 
(БВ), а также оценка мотивационных приоритетов их образа жизни. 
По определению экспертов Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) «здоровье – это состояние полного физического, психиче-
ского и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или 
физических дефектов» (1). 
Известно, что основными факторами, формирующими здоровье 
человека, являются: 
 образ жизни – 50-55% 
 экологические факторы – 20-25% 
 наследственность – 20% 
 уровень медицинской помощи – 5-10%. 
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 Как видим, образ жизни занимает ведущее ранговое место сре-
ди факторов, формирующих здоровье.  По определению ВОЗ – «образ 
жизни – это способ существования, основанный на  взаимодействии 
между условиями жизни и конкретными  моделями поведения индиви-
да» (1).  
Образ жизни, являясь медико-социальной категорией, включает 
качество, уровень  и стиль жизни. При этом: 
 качество жизни, как социологическая категория, характеризу-
ется степенью социальной и духовной свободы индивида; 
 уровень жизни – экономическая категория и определяется сте-
пенью материального благополучия; 
 уклад жизни – социально-экономическая составляющая, вклю-
чает такие критерии  как семейное положение, род занятия, условия 
проживания; 
 стиль жизни, как социально-психологическая категория, де-
терминированная определенным типом поведения, избранным конкрет-
ным человеком. 
При этом важно подчеркнуть, что именно стиль жизни, в отличие 
от остальных категорий образа жизни, является персонифицированным 
императивом, предъявляемым индивиду в реальных условиях его фор-
мирования (воспитания и самовоспитания) и способа жизнедеятельно-
сти. Проведенными исследованиями  установлено  из 52 тысяч факто-
ров риска для здоровья – стиль жизни является ведущим(35%). В свою 
очередь, важнейшим слагаемым компонентом стиля жизни в полной 
мере доминирующим в формировании и сохранении здоровья является 
физическая активность индивида и уровень его физической культуры. 
Двигательная  активность – основной стимулятор жизнедеятель-
ности организма человека. Еще С.П.Боткин отмечал, что при недостат-
ке движений  наблюдается, как правило, ослабление физиологических 
функций. Поэтому физические упражнения являются средством неспе-
цифической профилактики целого ряда функциональных расстройств и 
заболеваний.  Усиленная мышечная деятельность вынуждает работать с 
дополнительной нагрузкой сердце, легкие и другие органы и системы 
нашего организма, тем самым, повышая функциональные возможности 
человека, его сопротивляемость неблагоприятным воздействиям внеш-
ней среды. В ответной реакции организма на физическую нагрузку ве-
дущее место занимает влияние коры головного мозга на регуляцию 
функций основных систем:  происходит изменение в кардио-
респираторной системе, газообмене, метаболизме и ряде других. Суще-
ствует тесная связь между деятельностью мышц и внутренних органов, 
основанная на нервно-висцеральной взаимозависимости. Так, при раз-
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дражении нервных окончаний мышечно-суставной чувствительности, 
импульсы поступают в нервные центры, регулирующие работу внут-
ренних органов. Соответственно изменяется деятельность сердца, лег-
ких, почек и др.,  приспосабливаясь к запросам работающих мышц и 
всего организма. 
Таким образом, соблюдение принципов физической культуры, 
как слагаемой составляющей стиля жизни индивида, повышает общий 
тонус и стимулирует защитные силы организма, совершенствует строе-
ние и деятельность всех органов и систем, укрепляет здоровье.   
В этой связи на протяжении ряда лет нами была проведена доно-
зологическая диагностика состояния здоровья студентов высших учеб-
ных заведений г. Мариуполя методами оценки АП системы кровообра-
щения и БВ. Использованные методы изучения состояния здоровья на-
шли широкое применение в практике донозологической диагностики и 
представлены в научной литературе (2, 3). Данные методы доступны 
при групповых исследованиях и позволяют оценить состояние функ-
ционирования основных систем организма, степень напряжения его 
регуляторных механизмов и уровень функциональных  резервов. Кроме 
того, появляется возможность количественной оценки здоровья по ве-
личине отклонения БВ от популяционного стандарта.  
С этой целью, проанализированы результаты изучения состояния 
здоровья 192 студентов. Все он  не имели в анамнезе хронических забо-
леваний. Не состояли  на диспансерном учете, а по уровню социально-
экономического благополучия находились в примерно равных услови-
ях. Из них 90 чел.(47%) имеют показатели БВ, позволяющие отнести их 
к 4 и 5 рангам по состоянию здоровья (опережение темпов старения на 
3-5 лет). При этом 63 чел.(33%) имеют напряжение механизмов адапта-
ции сердечно-сосудистой системы. 
В соответствии с возрастной периодизацией развития человека, 
принятой на  VII  международной конференции по проблемам возрас-
тной морфологии, физиологии и биохимии в 1965 году, среди обследо-
ванных выделены 2 группы «юношеская» (17-21 год – юноши и 16-20 
лет – девушки)  и «зрелая»(22-35 лет – мужчины и 21-35 лет – женщи-
ны). Получены следующие данные: в «юношеской» группе угрожаю-
щий по состоянию здоровья контингент составил-60,8%, а в зрелом 
возрасте – 29 %. 
Парадоксальная на первый взгляд зависимость может быть объ-
яснена неустойчивым состоянием систем нейроэндокринной регуляции  
жизнедеятельности организма молодых людей («юношеская» группа), 
вызванным проблемами становления личности, межличностного обще-
ния, нерегулярной половой жизнью, стрессами первой любви и первых 
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потерь, неполной зрелостью отдельных систем и органов, их взаимо-
действия. Адаптационный потенциал сердечно-сосудистой системы у 
юношей и девушек в 17.6% случаев – напряжен. 
Лица «зрелой» группы по оценке биологического возраста в 71% 
показали положительные результаты -1-3 ранг здоровья. Но из них 54% 
имеют напряжение механизмов адаптации сердечно-сосудистой систе-
мы. 29% этой группы имеют ускоренные темпы старения. Из них 67% 
даже это состояние поддерживают напряжением  механизмов адапта-
ции. 
Опросные данные показали, что 100% студентов «юношеской» 
группы считают здоровый образ жизни сводом некоторых гигиениче-
ских требований, 76% - в той или иной степени интересовались вопро-
сами рационального питания и 68% - в своем режиме дня имели эле-
менты физической культуры (утренняя гигиеническая гимнастика, 
спортивные игры, аэробика, танцы и т.п.).  Но в 100% случаев основ-
ным мотивом этих занятий было достижение определенной внешней 
формы, и только у нескольких человек, причем на втором плане, стояли 
мотивы общего оздоровления. Их знания по рациональному питанию 
касались преимущественно диет для похудения у девушек и питания 
для увеличения мышечной массы – у юношей.  При этом многие из них 
курят, недосыпают, нерационально организуют свой день, не имеют 
понятия о влиянии на организм различных форм и фаз развития стресса  
и его профилактике. 
Более взрослые студенты «зрелой» группы в 70% случаев не 
только интересуются рациональным питанием, но и организуют его для 
своей семьи. При этом основным мотивом является именно поддержа-
ние здоровья. Но и здесь часто подход формальный, основанный на 
какой-то определенной модной теории питания без учета индивидуаль-
ных особенностей и состояния здоровья. Элементы физической культу-
ры в режиме дня  студентов  данной группы присутствуют лишь в 12% 
случаев. Об остальных составляющих здорового образа жизни – о цело-
стности организма человека, взаимном влиянии физического, психиче-
ского и духовного здоровья, знания очень поверхностные и ограничен-
ные. 
Проведенная практическая работа по донозологическим методам 
диагностики здоровья и, особенно, ее результаты заставила многих сту-
дентов по новому относиться к своему физическому состоянию, пробу-
дила интерес и сместила мотивационные приоритеты в отношении раз-
личных аспектов здорового образа жизни. На это указывают выполнен-
ные в конце изучения курса глубокие реферативные обзоры по различ-
ным валеологическим направлениям, большое количество вопросов, 
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которые в связи с ограниченным количеством аудиторных часов при-
ходилось обсуждать во внеурочное время. 
Выводы: 
1. 47% студентов высших учебных заведений г. Мариуполя име-
ют ускоренные темпы старения, что заставляет отнести их к угрожае-
мым по состоянию здоровья 4 и 5 рангам. 
2. Выявлена зависимость показателей биологического возраста 
(БВ) и адаптационного потенциала (АП) от возрастного периода:  в 
«юношеской» группе в 2 раза больше студентов имеют ускоренные 
темпы старения, чем в «зрелой». В то же время у студентов более зре-
лого возраста в три раза чаще  встречается напряжение механизмов 
адаптации системы кровообращения. 
3.  Исходные знания основ здорового образа жизни у студентов, 
прежде всего «юношеской» группы поверхностны и ограничены, а фи-
зическая культура не является приоритетным мотивом сохранения и 
укрепления здоровья. 
4. Назрела необходимость значительного расширения преподава-
ния курса валеологии и основ медицинских знаний в высших учебных 
заведениях среди студентов всех специальностей, т.е. в полной мере 
развивать три основных направления: 
 первое – валеологическое образование, под которым мы 
понимаем распространение системы знаний  о закономерностях и ме-
тодах формирования, сохранения и укрепления здоровья.  
 второе направление – валеологическое воспитание и 
формирование ценностно-ориентированных установок на здоровый 
образ жизни.  
 третье направление – развитие валеологической культу-
ры современного человека, как важнейшее звено в системе общекуль-
турных ценностей. 
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Для наплавки износостойких сплавов широкое применение нахо-
дят порошковые ленты, которые позволяют получать в наплавленном 
слое металл требуемого химического состава и свойств. 
Порошковая лента состоит из металлической оболочки и сердеч-
ника. В качестве оболочки могут применяться стальная лента, медная, 
